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Maakunnan arvioinnin  
tausta ja toteutus
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) ja Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos THL harjoittelevat maakuntien 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen liit-
tyvää ohjaustoimintaa myös syksyllä 2018. Syksyn 
2018 arviointikierroksella on hyödynnetty valtiova-
rainministeriön keväällä 2018 koordinoiman simu-
laatioharjoituksen kokemuksia.
Syksyn harjoituksen avulla valmistaudumme var-
sinaisten asiantuntija-arviointien toteuttamiseen, 
jotka tehdään vuonna 2019, mikäli eduskunnassa 
oleva sote-lainsäädäntö tulee hyväksytyksi ( järjes-
tämislakiluonnos HE 15/2017, § 30 ja 31).
Arviointi kohdistui vuoden 2017 toimintaan ja arvi-
oinnissa käytettiin HE 15/2017 mukaista aluejakoa. 
THL on koonnut harjoituksessa käytettävän sote-
tietopohjan ja laatinut asiantuntija-arvion siitä, 
miten maakunnissa suoriudutaan sote-palvelujen 
järjestämisestä.
Arviointi pohjautuu kansallisiin 
indikaattoritietoihin ja tiiviiseen 
yhteistyöhön maakuntien kanssa
Arviointia varten valittiin joukko indikaattoreita, 
joiden tuli olla vertailukelpoisia kaikkien maa-
kuntien kesken. Pääosa arvioinnissa käytetyistä 
indikaattoreista poimittiin valmistelussa olevasta 
kansallisesta KUVA-mittaristosta. Arvioinnissa 
käytetty tietopohja on kaikkien kiinnostuneiden 
saatavilla Tietoikkunassa (proto.thl.fi/tietoikkuna).
Arvioinnissa käytettiin uusimpia saatavilla olevia 
kansallisia tietolähteitä ja maakuntien suunnitte-
lussa käytettyjä dokumentteja. Arvioinnin aikana 
on tehty tiiviistä yhteistyötä maakunnan asiantun-
tijoiden kanssa. Arvioinnin osana syntyy pohjatie-
toa myös maakuntien omalle ohjaus- ja kehittä-
mistoiminnalle.
Arvioinnissa esitetyt tiedot ovat suuntaa-antavia 
ja osa arvioinnissa käytetystä tiedosta on vuodelta 
2016. THL:ssä käynnissä olevassa sote-tietopohjan 
kehitystyössä tavoitellaan tietoa, jolla maakuntien 
suoriutumista järjestämistehtävästä voidaan arvi-
oida ajantasaisesti ja luotettavasti.
Maakuntien suoriutumista verrattiin muihin 
maakuntiin ja koko maahan. Arviointi nosti esiin 
suuren joukon havaintoja, joista on raportoitu eri-
tyisesti sellaiset, jotka maakunnassa poikkesivat 
maan keskimääräisistä arvoista.
Kiitämme lämpimästi Etelä-Karjalan maakunnan 
valmistelijoita erinomaisesta yhteistyöstä ja THL:n 
asiantuntijoita arvokkaasta työstä sote-järjestä-
mistehtävän onnistumisen arvioinnissa.
Sosiaali- ja terveyspalvelut etelä-karjala
Helsingissä 20.9.2018
Pekka Rissanen, Ft, professori Jukka kärkkäinen, Lt, Otk
Arviointijohtaja Arviointipäällikkö
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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e telä-Karjalassa sosiaali- ja terveydenhuol-lon palvelujen integraatio on toteutettu vuonna 2010. Sote-palvelujen järjestä-
jänä on Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 
Eksote. Alue on mukana kaikissa hallituk-
sen kärkihankkeissa. Käytössä on yksi 
potilastietojärjestelmä ja sosiaalihuol-
lon asiakastietojärjestelmä sekä säh-
köisiä palveluja. Liikkuvia palveluja 
on kehitetty. Erikoissairaanhoidon sai-
raalatoiminta on keskitetty Etelä-Karjalan 
keskussairaalaan, jolla on laajan päivystyksen 
sairaalan asema. Keskussairaalassa on toteu-
tettu noin 70 miljoonan euron sairaalainves-
toinnit vuosina 2017–18.
Alueen väestö ikääntyy ja vähenee, mutta 
väheneminen hidastuu jonkin verran lähivuo-
sina. Alueen väestön koulutustaso on keski-
määräistä matalampi ja pienituloisia on kes-
kimääräistä enemmän. Nuorisotyöttömyyttä 
on paljon, mutta koulutuksen ulkopuolelle 
jääneitä ja toimeentulotukea saavia nuoria on 
maan keskitasoa vähemmän. Rakennetyöttö-
myys on yleistä. Työttömien aktivointiaste on 
keskimääräistä matalampi ja kuntouttavaan 
työtoimintaan osallistuvien osuus on yli maan 
keskitason. Asunnottomia yksinasuvia on alu-
een väestöön suhteutettuna maan kolmanneksi 
vähiten.
Väkilukuun suhteutettuna alueen alle 
80-vuotiailla on ennenaikaisten kuolemien 
vuoksi menetettyjä elinvuosia maan kolman-
neksi eniten. Sairastavuus, erityisesti sepelval-
timotauteihin, on keskimääräistä yleisempää. 
Alueen väestön suun terveys näyttää myös ole-
van keskimääräistä heikompi.
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökus-
tannukset ovat keskimääräistä korkeammat, 
mutta tarvevakioidut menot ovat maan mata-
limmat. Alueen kuntien välillä on kuitenkin 
huomattavaa vaihtelua niin nettomenoissa kuin 
tarvevakioiduissa menoissa. Reseptilääkkeiden 
ja sairaanhoitomatkojen kustannukset ovat kes-
kitasoa hieman korkeammat. Sote-kustannus-
ten kasvuennuste vuoteen 2030 mennessä on 
keskimääräistä pienempi. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämiseen käytettävissä oleva 
julkinen rahoitus nousisi ennusteen mukaan 
3,3 prosenttia vuodesta 2025 alkaen.
Maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tämisen toimintaa suunnittelee työryhmä ja 
koordinaattori. Lapsilla ja nuorilla elintapoihin 
liittyviä riskitekijöitä esiintyy keskimääräistä 
vähemmän. Sen sijaan aikuisväestön elinta-
voissa on parannettavaa. Päivittäin tupa-
koivia aikuisia on maan toiseksi eniten 
ja alkoholin kulutuksen riskirajat ylit-
täviä käyttäjiä on maan kolmanneksi 
eniten. Lihavien osuus aikuisväestöstä 
on maan neljänneksi suurin. Aikuisväes-
tön koettu terveydentila ja työssä eläkeikään 
jaksaminen on keskimääräistä heikompi. 8.–9.
luokan oppilaiden kouluterveydenhoitajapal-
velujen saatavuudessa on parannettavaa. Alu-
een 65 vuotta täyttäneillä on vastaavanikäiseen 
väestöön suhteutettuna kaatumisiin ja putoami-
siin liittyviä hoitojaksoja maan toiseksi vähiten.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
don lääkärin vastaanotolla on käynyt hieman 
maan keskiarvoa suurempi osuus väestöstä. 
Lokakuussa 2017 pääsy kiireettömälle lääkärin 
avo sairaanhoidon vastaanotolle kolmen kuu-
kauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista 
ylittyi 3,2 prosentissa käynneistä. Etelä-Karja-
lassa nuorten HPV-rokotuskattavuus on maan 
korkein. 
Somaattisen erikoissairaanhoidon tarve on 
keskitasoa korkeampi ja tarvevakioidut kustan-
nukset keskimääräistä suuremmat. Somaatti-
sen erikoissairaanhoidon palveluja käytetään 
keskimääräistä enemmän. Avohoitokäynnit 
jakautuvat tasaisesti perustasolle ja erikoishoi-
toon. Erikoissairaanhoidon kiireetöntä hoitoa 
yli puoli vuotta odottaneita potilaita ei maa-
kunnan alueella ollut vuoden 2017 lopussa 
lainkaan ja kiireettömän hoidon odotusajan 
mediaani oli maan toiseksi lyhin. Vuodeosas-
toilla hoidettujen potilaiden ja hoitopäivien ja 
-jaksojen määrä on keskitasoa, samoin hoito-
jakson kesto on maan keskiarvon mukainen. 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen määrä on 
suurempi kuin maassa keskimäärin. Ikään-
tyneillä, 75 vuotta täyttäneillä on vastaavan 
ikäiseen väestöön suhteutettuja erikoissairaan-
hoidon päivystyskäyntejä maan kuudenneksi 
vähiten. Kirurgisen ja muun lääketieteellisen 
hoidon komplikaatioiden osuus suhteessa hoi-
tojaksoihin oli keskimääräistä suurempi. Sen 
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Asiantuntija-arvio  
maakunnan palvelujen toteutuksesta
sijaan toimenpiteen jälkeisten verenmyrkytys-
ten osuus hoitojaksoista oli maan viidenneksi 
matalin.
Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa ter-
veydenhoitaja- ja lääkärimitoitukset ovat suosi-
tusten mukaiset. Kasvatus- ja perheneuvonnan 
ensimmäisen käynnin keskimääräinen odotus-
aika on maan lyhin. Lastensuojelun palvelu-
tarpeen arviot toteutuvat hyvin lainsäädännön 
mukaisissa aikarajoissa. Lastensuojelun viran-
omaistoiminnassa ja hallintokäytännöissä on 
sen sijaan havaittu puutteita.
Mielenterveyshäiriöiden esiintyvyys ja pal-
velujen tarve on hieman keskimääräistä suu-
rempi. Mielenterveys- ja päihdepalvelut pai-
nottuvat avo- ja peruspalveluihin. Tahdosta 
riippumatonta hoitoa on keskimääräistä vähem-
män. Mielenterveyskuntoutujien asumisyksik-
köpalvelu painottuu ei-ympärivuorokautisesti 
tuettuihin palveluihin. Yksityisiä mielenter-
veyspalveluja on tarjolla vähän, samoin Kelan 
korvaamaa psykoterapiaa.
Vammaispalvelujen pitkäaikaista laitos-
hoitoa on purettu avohoitoon ja omaishoidon 
sopimuksia tehdään paljon. Kehitysvammaisia 
on laitoksissa noin puolet maan keskitasosta, 
asumispalveluissa enemmän.
Ikääntyneiden palvelurakenne painottuu 
avopalveluihin. Kotona asuvien osuus on maa-
kunnista suurin, ja paljon palveluja tarvitsevia 
vanhuksia on kotihoidossa enemmän kuin kes-
kimäärin. 75 vuotta täyttäneiden, omaishoidon 
tuella hoidettavien osuus ylittää valtakunnalli-
sen viiden prosentin tavoitetason.
Etelä-Karjala on maakuntauudistuksen ja sote-pal-
velujen integraation edelläkävijä. Alueen palvelut 
on järjestänyt vuodesta 2010 alkaen Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote). Myös toiminnalli-
nen integraatio on edennyt hyvin. ICT-järjestelmiä 
on kehitetty tietojohtamisen ja sähköisten palve-
lujen käytön tueksi. Sote-uudistuksen valmistelu 
jatkuu aktiivisesti. Alue on mukana muun muassa 
kaikissa hallituksen kärkihankkeissa. Yliopistokon-
sernin ja Eksoten yhteistyönä on aloitettu sote-DI-
tutkintoon johtava koulutus.
Toimintaympäristö on haasteellinen. Palvelujen 
tarvetta lisää väestön keskimääräistä suurempi 
sairastavuus ja ikääntyminen. Väestön koulutus-
taso on keskimääräistä matalampi, työttömiä ja 
pienituloisia on maan keskitasoa enemmän. Työt-
tömyyden seurauksia on kuitenkin onnistuttu 
vähentämään. Koulutuksen ulkopuolelle jääneitä 
ja toimeentulotuella eläviä nuoria ja pitkäaikais-
työttömiä on keskitasoa vähemmän.
Palvelujen saatavuus näyttäytyy pääosin hyvänä. 
Kaikki sote-palvelupisteet ovat alueen koko väes-
tön käytettävissä ja etäämpänä keskuksista asuvia 
voidaan tavoittaa myös liikkuvilla palveluilla. Eri-
koissairaanhoidon palveluja on hyvin saatavilla ja 
odotusaika kiireettömään hoitoon on maan lyhim-
piä. Perusterveydenhuollossa kiireettömän hoidon 
saatavuus ei kuitenkaan toteudu kaikilta osin 
yhdenvertaisesti. Lastensuojelun palvelutarpeen 
arvioinnit toteutuvat lainsäädännön mukaisissa 
määräajoissa ja odotusaika kasvatus- ja perheneu-
vonnan palveluihin on maan lyhin.
Alueen palvelujärjestelmä on hyvin avohoitosuun-
tautunut. Laitoshoitoa on purettu kansallisten 
tavoitteiden mukaisesti mielenterveys- ja päihde-
palveluissa sekä ikääntyneiden ja vammaisten pal-
veluissa. Ikääntyneiden palveluissa painottuu koti-
hoito; paljon palveluja tarvitsevista vanhuksista on 
kotihoidossa maan suurin osuus. 
Soten nettomenot ylittävät maan keskitason, 
mutta ovat tarvevakioituna maan matalimmat. 
Kuntien välillä on kuitenkin huomattavaa vaihte-
lua menoissa, ja alueen väestön yhdenvertaisuutta 
olisi mahdollisuus parantaa. Kustannusten kasvu 
on ollut hallittua ja jatkuu ennusteen mukaan 
hitaana vuoteen 2030. Alueen sote-palvelujen jul-
kisen rahoituksen rahoituksen on arvioitu kasvavan 
3,3 prosenttia (108 euroa/asukas) 2025 alkaen. Tämä 
viittaa palvelujen aliresursointiin tarpeeseen näh-
den tällä hetkellä.
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2. Maakunnan väestö ja toimintaympäristö  
järjestämistehtävän lähtökohtina
e telä-Karjalan maakuntaan kuuluu HE15/2017 aluejaon mukaan yhdeksän kuntaa, jotka muodostavat Lappeenran-
nan ja Imatran seutukunnat. Asukkaita on noin 
130 000. Asutus, työpaikat ja palvelut keskit-
tyvät Lappeenrannan ja Imatran kaupunkien 
ympärille. Alue on pinta-alaltaan maan pienim-
piä, noin 5 300 neliökilometriä. Venäjän rajalla 
sijaitsevasta maakunnasta on viisi rajanylitys-
paikkaa sekä yhtä pitkä matka Helsinkiin ja 
Pietariin.
Maakunnalla on vahvat perinteet teollisessa 
tuotannossa, ja Venäjän rajan läheisyydellä on 
merkittävä rooli elinkeinoelämässä. Kaakkois-
Suomi on Euroopan suurin metsäteollisuuden 
keskittymä. Metsäteollisuuden uusiutuminen ja 
kilpailukyvyn säilyttäminen ovat maakunnan 
elinvoiman kehitykselle tärkeitä asioita. Alu-
eella sijaitsee merkittävä osa metsäyhtiöiden 
tutkimusresursseista. Yritystoiminta koostuu 
pääasiassa prosessiteollisuuden suuryrityksistä 
sekä mikro- ja pienyrityksistä. Alueen suurim-
pia työllistäjiä ovat teollisuusyritykset UPM-
Kymmene, Stora Enso ja Ovako sekä sosiaali- 
ja terveysala. Vaikka alueen työttömyysaste 
on korkea, on työvoimapula-ammattien määrä 
lisääntynyt. Lähitulevaisuudessa maakuntaan 
tarvitaan lisää erityisesti ICT- ja sote-alan osaa-
jia.
Etelä-Karjalassa väestö vähenee ja ikääntyy. 
Väkiluku on pienentynyt 20 vuodessa noin 
8  000 hengellä. Tilastokeskuksen ennusteen 
mukaan väestön väheneminen jatkuu, mutta 
hidastuu tulevina vuosina. Maahanmuutto on 
jossain määrin parantanut väestönkehityksen 
tilannetta. Syntyvyys on pienempi kuin kuol-
leisuus. Synnyttäneisyys on alueella maan 
matalin. Työikäisten määrä ja työvoiman osuus 
on myös vähentynyt. Väestö vähenee erityisesti 
Imatran seutukunnassa, kun taas Lappeenran-
nan seutukunnan väkiluku on alkanut kasvaa 
maahanmuuton ansiosta. Ulkomaan kansalais-
ten osuus on kasvanut tasaisesti vuodesta 2005 
alkaen 3,8 prosenttiin väestöstä (koko maa 4,5 
%). Venäläisten osuus on suurin, noin puolet 
maakunnan kaikista ulkomaalaisista.
Huoltosuhde oli vuoden 2017 lopulla kes-
kimääräistä korkeampi (66,4, koko maa 60,1). 
Väestöennusteen mukaan ikääntyneiden määrä 
lisääntyy maakunnassa, ja vuonna 2030 65 
vuotta täyttäneiden osuus väestöstä on maan 
viidenneksi korkein (30,8 %). 
Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden 
osuus 15 vuotta täyttäneistä oli pienempi kuin 
koko maassa (25,9 %, koko maa 30,4 %) ja kes-
kiasteen koulutuksen saaneita oli jonkin verran 
enemmän kuin koko maassa (43,3 %, koko maa 
40,9 %). Koulutuksen ulkopuolelle jääneitä 
kuviO 1









* Tieto vuodelta 2016
– +
Tulkinta: Mitä lähempänä valitut pisteet ovat kuvion oransseja päätyjä, sitä haastavampi maakunnan tilanne on. 
Pisteen sijainti kuviossa määräytyy suhteessa muiden maakuntien tilanteeseen.
Etelä-Karjalan haasteet liittyvät keskimääräistä korkeampaan työttömyyteen ja vieraskielisyyteen.
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17–24-vuotiaita oli vähemmän kuin maassa 
keskimäärin (6,6 %, koko maa 8,3 %).
Työllisten osuus väestöstä oli vuonna 2016 
muuta maata pienempi (37,7 %, koko maa 41,4 
%) ja työttömyysaste vuoden 2017 lopussa 
maan viidenneksi korkein (13,9 %, koko maa 
11,5 %) (kuvio 1). Pitkäaikaistyöttömien osuus 
työttömistä oli koko maata pienempi (32,0 %, 
koko maa 34,5 %), mutta osuus oli hieman kas-
vanut edellisvuodesta. Vaikeasti työllistyvien 
(rakennetyöttömyys) osuus 15–64-vuotiaista 
oli suurempi kuin maassa keskimäärin (7,0 %, 
koko maa 5,6 %) ja nuorisotyöttömiä oli maan 
kuudenneksi eniten (19,4 %, koko maa 14,4 
%). Yleinen pienituloisuusaste oli maan nel-
jänneksi suurin (14,9 %, koko maa 12,7 %).
Alueen väestön sairastavuus, erityisesti 
sepelvaltimotauteihin, oli muuta maata suu-
rempi. Terveydentilaa kuvaava ikävakioima-
ton THL:n sairastavuusindeksi oli ajanjaksolla 
2013–2015 keskimääräistä hieman korkeampi 
(kuvio 2) ja sepelvaltimotauti-indeksi maan 
neljänneksi korkein. Väkilukuun suhteutettuna 
ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyjä 
elinvuosia (PYLL) oli Etelä-Karjalassa vuonna 
2016 maakunnista kolmanneksi eniten (kuvio 
4).
2. Maakunnan väestö ja toimintaympäristö 
 järjestämistehtävän lähtökohtina
kuviO 2
THL:n sairastavuusindeksi, ikävakioimaton. 
kuviO 3
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin.
Ajanjaksolla 2013–2015 Etelä-Karjalan alueen väestön 
ikävakioimaton sairastavuus oli maan keskiarvoa hieman 
korkeampi.
Maan keskiarvo Sairastavuusindeksi 2015



















Tulkinta: Kun tarvekertoimen keskiarvo (1) ylittyy, maakunnan 
väestöllä on keskimääräistä suurempi palvelutarve, kun arvo on 
alle 1, väestön palvelutarve on sitä pienempi.
Etelä-Karjalan maakunnan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon 
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2. Maakunnan väestö ja toimintaympäristö 
 järjestämistehtävän lähtökohtina
kuviO 4
Menetetyt elinvuodet (PYLL) -indeksi, 0–80-vuotiaat, 2006–2016.
Tulkinta: Menetettyjen elinvuosien (PYLL) -indeksi mittaa ennenaikaista kuolleisuutta ja kuvaa väestön terveyden ja hyvinvoinnin 
tilaa 0–80-vuotiailla / 100 000 asukasta.
Etelä-Karjalan alueella väkilukuun suhteutettuna ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyjä elinvuosia on enemmän kuin koko 
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etelä-karjala maakuntauudistuksen ja  
sote-integraation edelläkävijä
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon 
perus- ja erikoistason palvelut yhdistettiin 
vuonna 2010 yhteen kuntayhtymään, Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin Eksoteen. 
Samalla tekniset ja hallinnolliset tukipalvelut 
yhtiöitettiin ja keskitettiin kahteen organisaa-
tioon (Saimaan tukipalvelut ja Saimaan IT- ja 
talouspalvelut).
Vuonna 2016 alkanut maakunta-uudis-
tuksen suunnittelu on aktiivisesti käynnissä 
(ks. http://www.ekarjala.fi/maakuntauudistus/). 
Etelä-Karjala ilmoittautui myös kokeilumaa-
kunnaksi aloittamaan uudella hallintomallilla 
jo ennen kuin sote-maakuntalait tulevat voi-
maan. Pohjatyönä on tehty muun muassa arviot 
uudistuksen vaikutuksesta eri palvelualueisiin. 
Keväällä 2017 aloittanut valmistelutoimielin 
(VATE) jatkaa työskentelyä VATE-projektiryh-
mänä. Sote-palvelujen uudistamistyötä tehdään 
kaikissa viidessä hallituksen kärkihankkeessa, 
joissa Eksote ja myös LAPE- ja I&O-muutosa-
gentit ovat mukana. Lisäksi Järjestö 2.0 -hank-
keessa vahvistetaan järjestöjen asemaa ja osal-
lisuutta maakunta- ja sote-uudistuksessa sekä 
luodaan maakunnallisesti kokonainen järjes-




Maakunnan elinkeinotoiminnan vahvistumista 
tukee aktiivinen TKI-toiminta innovaatiotoi-
minnan ja osaamisen kehittämisen keskuk-
sessa, Skinnarilan kampuksella, jossa toimii 
korkeakoulujen (Lappeenrannan teknillinen 
yliopisto, LUT, ja Saimaan ammattikorkea-
koulu Saimia) lisäksi useita pk-yrityksiä. LUT 
on Suomen johtava energiatekniikan koulut-
taja- ja tutkijayhteisö. Vuonna 2018 aloittanut 
LUT-konserni vielä tiivistää tiedeyliopiston ja 
ammattikorkeakoulun yhteistyötä. Konserniin 
kuuluu Lappeenrannan teknillisen yliopiston 
ja Saimaan ammattikorkeakoulun lisäksi Lah-
den ammattikorkeakoulu. TKI-toimintaan on 
sijoitettu taloudellisesti aiempaa enemmän ja 
tukea on saatu myös elinkeinoelämältä. Lisäksi 
yhteistyö Eksoten kanssa on edistänyt syksyllä 
2017 alkanutta Sote-DI-tutkinnon koulutuksen 
käynnistämistä.
Palveluverkko hyvin integroitunut
Etelä-Karjalassa on yksi sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujärjestäjä. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon perus- ja erikoistason palvelut 
yhdistettiin vuonna 2010 Etelä-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiiriin Eksoteen, joka järjestää 
palvelut koko maakunnan alueen väestölle. 
Alueella on 13 terveysasemaa tai hyvinvointi-
pistettä ja kaksi sairaalaa, Etelä-Karjalan kes-
Maakunnan järjestämistehtävän haltuunotto Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Yksi sote-palvelujen maakunnallinen 
järjestäjä.
 Sote-palvelujärjestelmä on hyvin 
integroitunut.
 ICT-järjestelmiä on kehitetty tukemaan 
tietojohtamista ja sähköisten palvelujen 
käyttöä.
PARAnnettAvAA:
 Ammattihenkilöistä, esimerkiksi 
terveyskeskuslääkäreistä, on pulaa.
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HARJOITUS3. Maakunnan järjestämistehtävän haltuunotto
kussairaala ja Honkaharjun sairaala (kuvio 5). 
Ulkoistettuja toimipaikkoja ei ole. Eksoten 
kaikki toimipisteet ovat kaikkien asukkaiden 
käytössä riippumatta kotikunnasta. Palveluihin 
kuuluvat avoterveydenhuolto, suun terveyden-
huolto, mielenterveys- ja päihdepalvelut, labo-
ratorio- ja kuvantamispalvelut, lääkehuolto, 
kuntoutus, sairaalapalvelut, perhepalvelut, 
aikuisten sosiaalipalvelut, vammaispalvelut ja 
vanhustenpalvelut. Käytössä on yksi yhteinen 
potilastietojärjestelmä (terveysEffica) ja sosiaa-
lihuollon asiakastietojärjestelmä (sosiaaliEffica) 
sekä runsaasti sähköisiä palveluja. Myös liikku-
via palveluja on kehitetty osaksi palveluverk-
koa.
Eksoten strategia on laadittu ajalle 2014–
2018, ja sitä päivitetään parhaillaan vuosille 
2019–2020. Palveluverkkosuunnitelmaa tarkis-
tetaan strategian päivityksen yhteydessä syksyn 
2018 aikana. Samassa yhteydessä ulkoistus-
strategiaa tarkistetaan. Tällä hetkellä iäkkäiden 
tehostetusta palveluasumisesta tuotetaan noin 
73 prosenttia omana toimintana ja 27 prosenttia 
ostetaan kilpailuttamalla palvelut. Palveluasu-
misesta hankitaan ostopalveluna noin 50 pro-
senttia. Ulkoistusstrategiassa on linjattu, että 
tehostettua palveluasumista hankitaan jatkossa 
palveluseteleillä enintään 75 prosenttia ja pal-
veluasumisesta 50 prosenttia ja loput järjeste-
tään omana toimintana.
Erikoissairaanhoidon sairaalatoiminta on 
keskitetty Etelä-Karjalan keskussairaalaan, jolla 
on laajan päivystyksen sairaalan asema valta-


















Ikäihmisten laitos- tai asumispalvelu
Terveydenhuollon palveluverkko
Tulkinta: Kartassa on kuvattu maakunnan terveydenhuollon 
palveluverkko. Kartassa on hyödynnetty Suomen 
Ympäristökeskuksen ja Oulun yliopiston maantieteen laitoksen 
kehittämää kaupunki–maaseutu-luokitusta. Maakuntarajat on 
muodostettu hallituksen esityksen 15/2017 mukaisesti.
Etelä-Karjalassa on kaksi kaupunkialuetta, Lappeenranta ja 
Imatra, joita ympäröivät eritasoiset maaseutualueet. 
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HARJOITUS3. Maakunnan järjestämistehtävän haltuunotto
hoidon rakenneuudistuksessa. Perustervey-
denhuollon tasoisessa Honkaharjun sairaalassa 
hoidetaan lyhytaikaista kuntoutusta vaativia 
potilaita, jotka eivät tarvitse erikoissairaanhoi-
toa, sekä saattohoitopotilaita. Keskussairaala- 
alueella on toteutettu vuosina 2017–2018 noin 
70 miljoonan euron investoinnit (yhteispäivys-
tyksen ja vuodeosastojen tilat sisältävä uusi 
K-siipi ja peruskorjauksia).
Erikoissairaanhoidon alueellista yhteistyötä 
kehitetään Helsingin yliopistollisen keskus-
sairaalan erityisvastuualueella (HYKS erva), 
johon kuuluvat Eksoten lisäksi Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS, Kymen-
laakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymä Carea ja Päijät-Hämeen hyvinvoin-
tikuntayhtymä PHHYKY. Erva:ssa on useita 
työryhmiä toimintaa koordinoimassa. Esimerk-
kinä ICT-yhteistyöstä Eksote ja HUS ovat toteut-
taneet sähköisen lähete-palauteliikenteen, joka 
on käytössä myös Eksoten tiedonsiirrossa 
alueen yksityisten terveyspalvelun tuottajien 
kanssa.
Lähes 80 prosenttia julkisen sektorin sote-
henkilöstöstä siirtyy maakuntaan
Terveys- ja sosiaalipalvelujen työvoiman koko-
naismääräksi Etelä-Karjalassa on arvioitu noin 
8  200 henkilöä, josta julkisen sektorin osuus 
noin 6  000 henkilöä (Tilastoraportti 26/2015, 
THL). Maakunnan palvelukseen siirtyvän sote-
henkilöstön määräksi on arvioitu noin 4  600 
henkeä (Tilastokeskus, Sote- ja maakuntauu-
distuksen henkilöstövaikutusten ennakkoarvi-
ointi, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoi-
minnan julkaisusarja 49/2017, 12.5.2017).
Ammattibarometrin (2017) mukaan alueella 
oli erityisesti pulaa yleislääkäreistä, ylilääkä-
reistä, erikoislääkäreistä, hammaslääkäreistä, 
kuulontutkijoista ja puheterapeuteista sekä 
jonkin verran pulaa röntgenhoitajista, sosiaa-
lityön erityisasiantuntijoista ja farmaseuteista. 
Terveyskeskuslääkärivaje oli Etelä-Karjalan alu-
eella 8,6 prosenttia (vaihtelu 0–17 % eri terve-
yskeskuksissa, Lääkäriliiton selvitys 10/2017). 
Lisäystä oli kaksi prosenttia edelliseen vuoteen 
verrattuna.
iCt-järjestelmät tukevat tietojohtamista
ICT-, talous- ja henkilöstöhallinnon palveluja 
hoitaa kuntien ja kuntayhtymien yhteinen 
yhtiö Saita Oy, jonka palvelujen piiriin kunnat 
ovat liittyneet omien tarpeiden ja aikataulujen 
mukaisesti. Medi-IT Oy (2M-IT Oy) on merkit-
tävä sote- tietojärjestelmäpalvelujen tuottaja.
Eksote on rakentanut asiakas- ja potilastie-
tojärjestelmien päälle integroidun tietojohta-
misen mallin (TIJO-malli), joka mahdollistaa 
alueen asukkaiden kokonaisvaltaisen palvelu-
jen käytön seurannan ja ennustamisen niin suo-
ritteiden, laadun kuin talouden näkökulmasta. 
Yhteisen tiedon päälle teknologia-alustalle on 
toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kuuden hallintaa ja potilaiden palvelulähtöistä 
toiminnanohjausta tukevia toiminnallisuuksia 
(palvelulogistiikanhallinta).
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HARJOITUS4.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset
sosiaali- ja terveyspalvelujen julkinen 
rahoitusennuste kasvava
Kuntien talousarviokyselyn perusteella tehty-
jen rahoituslaskelmien mukaan Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten 
laskennallinen lähtötaso, vuoden 2019 tasolla 
arvioituna, on 428,8 miljoonaa euroa. Valtio-
varainministeriön ja sosiaali- ja terveysminis-
teriön (28.5.2018) laskelmien mukaan sosiaali- 
ja terveyspalvelujen rahoitus (mukaan lukien 
hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen) olisi-
vat siirtymäkauden päättyessä vuodesta 2025 
alkaen 442,8 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämiseen käytettävissä 
oleva julkinen rahoitus nousisi 3,3 prosenttia. 
Asukasta kohti lisäys olisi 108 euroa.
1 Ikääntyneiden palvelujen luokkaan on yhdistetty seuraavat tehtäväluokat: ikääntyneiden laitoshoito, ikääntyneiden 
ympärivuorokautisen hoivan asumispalvelut ja muut ikääntyneiden palvelut. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen luokkaan 
on yhdistetty: lastensuojelun laitos- ja perhehoito, lastensuojelun avohuoltopalvelut sekä muut lasten ja perheiden avopalvelut. 
Vammaisten palvelujen luokkaan on yhdistetty: vammaisten laitoshoito, vammaisten ympärivuorokautisen hoivan asumispalvelut 
ja muut vammaisten palvelut. Muu sosiaali- ja terveystoiminta -luokkaan on yhdistetty työllistymistä tukevat palvelut, 
ympäristöterveydenhuolto ja muu sosiaali- ja terveystoiminta. Ks. tarkemmin Kuntatalous – muut taloustiedot.
Etelä-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men nettokäyttökustannukset1  olivat vuonna 
2016 yhteensä 454,7 miljoonaa euroa. Asukas-
kohtaiset nettokäyttökustannukset olivat seit-
semän prosenttia suuremmat kuin maassa kes-
kimäärin (kuvio 6). Nettokäyttökustannuksista 
suhteellisesti suurin osuus muodostui erikois-
sairaanhoidosta (36,1 %, koko maa 36,8 %) ja 
toiseksi eniten kustannuksia kohdentui ikään-
tyneiden palveluihin (14,0 %, koko maa 13,5 
%). Perusterveydenhuollon avohoidon osuus 
oli 10,7 prosenttia (koko maa 11,0 %) ja vuode-
osastohoidon 5,2 prosenttia (koko maa 5,1 %).
Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Sote-kustannusten kasvu on hallittua.
PARAnnettAvAA:
 Ennusteen mukaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämiseen käytettävissä 
oleva julkinen rahoitus nousee 3,3 
prosenttia (108 euroa/asukas), mikä viittaa 
nykyisen rahoituksen niukkuuteen.
 Erikoissairaanhoitoa käytetään 
mahdollisesti liikaa ja tuottavuudessa on 
parannettavaa.
 Palvelujen käyttö ylittää maan keskitason, 
mutta huomattavaa on kuitenkin 
palvelurakenteen integraatio.
 Alueen sisällä kuntien välillä on 
huomattavaa vaihtelua tarvevakioiduissa 
sote-menoissa
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HARJOITUS4.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset
sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut 
menot maan matalimmat
Asukaskohtaiset kustannukset2 (3  196 euroa/
asukas) olivat Etelä-Karjalassa neljä prosenttia 
korkeammat kuin maassa keskimäärin (3  060 
euroa). Alueen palvelutarve oli kuitenkin 11 
prosenttia keskimääräistä suurempi, mistä joh-
tuen tarvevakioidut menot olivat maan pienim-
mät, kuusi prosenttia matalammat kuin koko 
maassa keskimäärin (kuvio 7). Alueen kuntien 
välillä oli huomattavaa vaihtelua niin nettome-
noissa kuin tarvevakioiduissakin menoissa. 
Lääkkeiden ja sairaanhoitomatkojen 
kustannukset maan keskitasoa korkeammat
Etelä-Karjalassa sairausvakuutuksen korvaa-
mien reseptilääkkeiden ja sairaanhoitomatko-
jen asukaskohtaiset kokonaiskustannukset oli-
vat keskimääräistä hieman korkeammat, ensin 
mainitut kuusi prosenttia (kuvio 8) ja jälkim-
mäiset seitsemän prosenttia korkeammat kuin 
maassa keskimäärin (kuvio 9).
kuviO 6
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen 
nettokäyttökustannusten jakauma ja ero 
maan keskiarvoon, %, 2016.
Tulkinta: Kuviossa on maakunnan kustannusten jakauma 
tehtävittäin. Jos maakunnan menot ovat maan keskiarvoa 
suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla 
kuvatun maan keskiarvon.
Kuvion ulkokehän palloissa on kuvattu tehtäväkohtaisten 
nettokäyttökustannusten ero maan keskiarvoon 
prosentteina. Tarkemmat kuvaukset tehtäväkohtaisista 
nettokäyttökustannuksista löytyvät raportin myöhemmistä 
luvuista.
Etelä-Karjalan maakunnan alueella väestöön suhteutetut 
nettokäyttökustannukset olivat kaikilta osin maan 
keskiarvoa suuremmat, lukuun ottamatta vammaisten 
palveluja ja päihdehuollon erityispalveluja. Kaiken kaikkiaan 


































2 Tarvevakioitujen menojen laskennassa käytetyt sote-nettomenot eivät sisällä ympäristöterveydenhuoltoa eikä ns. muuta sosiaali- 
ja terveystoimintaa. Lisäksi omaishoidon ja kotipalveluissa arvioidaan ainoastaan yli 65-vuotiaiden kustannukset. Tarvetekijöinä on 
huomioitu ikä- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema.
3 Ennusteet perustuvat HE 15/2017 maakuntajaon mukaan alueellistettuun SOME-malliin, jossa on tarkasteltu ikäryhmäkohtaisesti 
Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015 -tilaston erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon, 
perusterveydenhuollon avohoidon (pl. työterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuolto), ikääntyneiden ja vammaisten laitoshoidon sekä 
ikääntyneiden ja vammaisten ympärivuorokautisen hoivan sisältävien asumispalvelujen menoja. Vuonna 2015 em. menot olivat koko 
maassa noin 12,5 miljardia euroa.
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HARJOITUS4.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset
kuviO 8
Sairausvakuutuksen korvaamien resepti-
lääkkeiden kustannukset, euroa/asukas, 2017. 
kuviO 9
Sairausvakuutuksen korvaamien sairaanhoito-
matkojen kustannukset, euroa/asukas, 2017.
Etelä-Karjalassa sairausvakuutuksen korvaamien resepti-
lääkkeiden kustannukset vuonna 2017 olivat maan keskiarvoa 
hieman suuremmat.
Etelä-Karjalan maakunnan alueen sairausvakuutusten 
korvaamien sairaanhoitomatkojen kustannukset olivat 
korkeammat kuin muiden samaan yhteistyöalueeseen kuuluvien 
maakuntien. Kustannukset ovat kuitenkin pienemmät kuin 
monissa Itä- ja Pohjois-Suomen maakunnissa. 
kuviO 7
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen 
menojen poikkeama koko maan keskiarvosta 
maakunnittain, %, 2016.
Tulkinta: Maan keskiarvo on luku 100. Tämän ylittävä luku 
kertoo keskiarvoa suuremmista tarvevakioiduista menoista. 
Tarvetekijöinä on huomioitu väestön ikä- ja sukupuolirakenne, 
sairastavuus ja sosioekonominen asema.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot olivat  
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HARJOITUS
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten 
kasvuennuste keskimääräistä pienempi
THL:n ennustelaskelmien3 mukaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen reaalikustannusten ennakoi-
daan kasvavan koko maassa 20,0 prosenttia 
vuoteen 2030 mennessä. Vastaavalla ajanjak-
soilla väestömäärän ennustetaan kasvavan 4,7 
prosenttia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kus-
tannusten vuotuinen kasvu on suurinta maa-
kunnissa, joissa väestönkasvu on koko maata 
suurempaa. 
Väestörakenteen muutoksen perusteella 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen 
reaalikasvuksi ennakoidaan vuosina 2016–2030 
keskimäärin 0,72 prosenttia vuodessa. Reaali-
kustannusten kokonaiskasvun ennuste vuoteen 
2030 mennessä on 11,4 prosenttia (koko maa 
20,0 %) (kuvio 10). Maakunnan väestö vähe-
nee ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessä 
2,5 prosentilla. Ikääntyneiden 65 vuotta täyttä-
neiden määrä kasvaa hitaammin kuin maassa 
keskimäärin eli 17,9 prosenttia vuoteen 2030 
mennessä (koko maassa 28,3 %) ja 30,8 prosen-
tin osuuteen maakunnan väestöstä.
kuviO 10
Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
reaalikustannusten ennuste vuosille  
2016–2030, %.
Tulkinta: Kuviossa tumma viiva esittää, kuinka 
paljon eri tehtäväkokonaisuuksien kustannusten 
ennakoidaan muuttuvan maakunnan alueella vuoteen 
2030 mennessä. Vaaleampi väri kuvaa maakunnan 
kustannusten eroa maan keskiarvoon.
Etelä-Karjalan maakunnan alueella reaalikustannusten 
ennakoidaan kasvavan kaikissa kuvion tehtävä-
kokonaisuuksissa, mutta kasvuennuste on maan 
keskiarvoa pienempää.
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HARJOITUS5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
lansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Lukion 1. 
ja 2. vuoden opiskelijoilla vastaava osuus oli 
19 prosenttia ja ammatillisen oppilaitoksen 1. 
ja 2. vuoden opiskelijoilla 23 prosenttia. Nämä 
luvut olivat lähellä maan keskitasoa. 65 vuotta 
täyttäneillä on vastaavanikäiseen väestöön suh-
teutettuna kaatumisiin ja putoamisiin liittyviä 
hoitojaksoja maan toiseksi vähiten.
Väestön toiminta- ja työkykyä kuvaavat 
havainnot olivat keskimääräistä heikompia. 
Aikuisista 14 prosenttia, maan kolmanneksi 
eniten, ilmoitti, että heillä on suuria vaikeuksia 
100 metrin matkan juoksemisessa (koko maa 11 
%). Kaikista aikuisista 29 prosenttia, maan vii-
denneksi eniten (koko maa 24 %) uskoi, että ei 
todennäköisesti jaksa työskennellä vanhuuselä-
keikään saakka. Perusasteen koulutuksen saa-
neilla vastaava osuus oli 40 prosenttia (koko 
maa 33 %).
neljännes aikuisista lihavia
Lihavien (BMI ≥ 30 kg/m2) osuus 
aikuisväestöstä on maan neljän-
neksi suurin (24 %, koko maa 21 %). 
Perusasteen koulutuksen saaneilla 
lihavuus oli lähes yhtä yleistä (25 
%) kuin koko maassa (24 %). Perus-
koulun 8. ja 9.luokan oppilaista yli-
painoisia (BMI ≥ 25 kg/m2) on maan 
5.1. Hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen
5.1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (hyte) 
valmistelu etenee, rakenteet on luotu kuntien 
ja muiden sidosryhmien kesken. Toiminto on 
kirjattu osaksi järjestämissuunnitelmaa ja vas-
tuutettu suunnitteluun nimetylle erilliselle 
ryhmälle ja hyte-koordinaattorille. Toimintaa 
suunnitellaan osaksi maakunnan keskushallin-
toa.
koettu terveydentila ja toimintakyky 
heikompi kuin maassa keskimäärin
Sote-palvelujen tarvetta tulevaisuudessa ennus-
tavista tekijöistä korostuu vaikea työllisyysti-
lanne, erityisesti nuorilla. Koulutuksen ulko-
puolelle jääneitä ja toimeentulotukea saavia 
nuoria on kuitenkin vähemmän kuin maassa 
keskimäärin.
Koettu terveydentila oli aikuisvä-
estössä jonkin verran heikompi kuin 
maassa keskimäärin. 37 prosenttia 
aikuisväestöstä koki terveytensä kes-
kitasoiseksi tai sitä huonommaksi 
(koko maa 33 %). Peruskoulun 8. ja 9. 
luokan oppilaista 18 prosenttia, maan 
toiseksi vähiten, koki terveydenti-
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Maakunnallista hyteä suunnittelee 
työryhmä ja koordinaattori ja yhteistyötä 
tehdään yli toimialarajojen.
 65 vuotta täyttäneillä on 
vastaavanikäiseen väestöön 
suhteutettuna kaatumisiin ja 
putoamisiin liittyviä hoitojaksoja maan 
toiseksi vähiten.
 Alueen 8.- ja 9.-luokkalaisista päivittäin 
tupakoivia on maan toiseksi vähiten.
PARAnnettAvAA:
 Aikuisväestössä koettu terveydentila 
ja työssä eläkeikään jaksaminen on 
keskimääräistä heikompaa.
 8.–9. luokan oppilaiden 
kouluterveydenhoitajapalvelujen 
saatavuudessa on parannettavaa.
 Aikuisväestössä alkoholin liikakäyttö ja 
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neljänneksi vähiten (kuvio 11). Ylipainoisten 
nuorten osuus oli lähellä maan keskiarvoa 
lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla, joista 14 
prosenttia oli ylipainoisia. Ammatillisen oppi-
laitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 22 pro-
senttia oli ylipainoisia. Tulokset perustuivat 
itse ilmoitettuihin pituus- ja painotietoihin.
Aikuisväestön päivittäinen tupakointi ja 
alkoholin liikakäyttö yleistä
Alkoholin käytössä ilmeni jossain määrin eroja 
muuhun maahan verrattuna. Tosi humalaan 
vähintään kerran kuukaudessa joi 8. ja 9. luo-
kan oppilaista 9,2 prosenttia (koko maa 10,2 
%), osuus on maan neljänneksi pienin. Vastaa-
vat osuudet toisen asteen ammatillisen oppi-
laitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla oli 29,5 
prosenttia (koko maa 28,1 %) ja lukion 1. ja 
2. vuoden opiskelijoilla 17,6 prosenttia (koko 
maa 18,3 %). Aikuisväestössä, mukaan lukien 
ikääntyneet, liikaa alkoholia käyttäviä oli maan 
kolmanneksi eniten. Tupakka- ja nikotiinituot-
teiden käyttö oli keskimääräistä vähäisempää. 
Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden osuus, 
jotka käyttivät päivittäin jotain tupakkatuo-
tetta (savuke tai nuuska) tai sähkösavuketta, oli 
maan kolmanneksi pienin (9,4 prosenttia, koko 
maa 10,5 %). Päivittäin tupakoivien 8. ja 9.luo-
kan oppilaiden osuus oli maan toiseksi mata-
lin (5,3 %, koko maa 6,9 %). Toisella asteella 
päivittäinen tupakkatuotteiden käyttö oli 1. ja 
2. vuoden opiskelijoilla ammatillisessa oppi-
laitoksessa 29,2 prosenttia (koko maa 32,0 %) ja 
lukiossa 3,4 prosenttia (koko maa 7,0 %). Mata-
lasti koulutetusta aikuisväestöstä (20 vuotta 
täyttäneet) tupakoi päivittäin 18,6 prosenttia 
(koko maa 17,6 %). Raskauden ensimmäisen 
kolmanneksen jälkeen tupakoineiden osuus 
synnyttäneistä on maan toiseksi matalin (5,8 
%, koko maa 7,2 %). Huumeita kokeilleiden 8.- 
ja 9.-luokkalaisten osuus on maan keskitasoa 
pienempi (6,5 %, koko maa 7,9 %).
kouluterveydenhoitajapalvelujen 
saatavuudessa parannettavaa
Hyvinvointia ja terveyttä tukevien koulutervey-
denhoitaja ja -kuraattoripalvelujen saatavuus 
oli muuta maata huonompi. Esimerkiksi 7,5 
prosenttia, maan toiseksi suurin osuus (koko 
maa 5,8 %), perusopetuksen 8. ja 9. luokan 
kuviO 11
Nuorten ja aikuisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia elintapoja. 
Tulkinta: Mitä lähempänä pisteet ovat kuvion 
oransseja ulkokehiä, sitä haastavampi maakunnan 
tilanne on. Pisteen sijainti kuviossa määräytyy 
suhteessa muiden maakuntien väestön elintapoihin.
Terveyteen vaikuttavissa elintavoissa  
Etelä-Karjalassa aikuisten tilanne on  
huomattavasti haastavampi kuin nuorten.  
Nuorten elintavat ovat tarkasteluun  
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oppilaista, joilla oli tarve päästä koulutervey-
denhoitajalle, eivät yrittämisestään huolimatta 
olleet saaneet palvelua. Koulukuraattorille pää-
syn tilanne oli tässä ryhmässä muuta maata 
parempi (6,8 %, koko maa 8,8 %). Lukioissa ja 
ammatillisissa oppilaitoksissa kouluterveyden-
hoitajan saatavuus oli vastaava kuin muualla 
maassa. Eksotesta saadun tiedon mukaan mää-
rällisesti maakunnan kouluterveydenhoitajien 
ja -kuraattorien resurssi on hyvä. Saatavuuteen 
vaikuttaa kuitenkin resurssien jakautuminen 
koko maakunnan alueella. Alueella on lisätty 




avohoitokäynnit jakautuvat tasaisesti 
perustasolle ja erikoishoitoon
Somaattinen erikoissairaanhoito oli keskitetty 
yhteen sairaalaan, Lappeenrantaan, ja vain 
joitakin avovastaanottoja oli tarjolla Imat-
ralla Honkaharjun sairaalassa. Koko maakun-
nan laskennallinen vuodeosastokapasiteetti 
(somaattisen erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon sairaansijat) oli lähellä maan 
keskiarvoa. Avohoitokäynnit jakautuivat tasai-
sesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon kesken.
Erikoissairaanhoitoon saapuvien lähettei-
den määrä asukasta kohti oli maan keskitasoa 
ja päivystyskäyntien määrä alle maan keskita-
son (kuvio 12). Etelä-Suomen aluehallintoviras-
ton valvontahavaintoraportin mukaan Eksoten 
yhteispäivystyksen käynnit ovat kuitenkin 
kuviO 12
Erikoissairaanhoidon päivystyskäynnit / 1 000 asukasta ja 75 vuotta  
täyttäneiden päivystyskäynnit / 1 000 vastaavan ikäistä, 2016.
Etelä-Karjalan maakunnan alueella päivystyskäyntejä vuonna 2016 oli vähemmän kuin maassa keskimäärin, samoin 75 vuotta 
täyttäneiden päivystyskäyntejä oli vähemmän kuin maassa keskimäärin.

























käynnit / 1 000 
vastaavan-
ikäistä
THL – Päätösten tueksi 27/2018 19 HARJOITUS
HARJOITUS5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
lisääntyneet, potilaat ovat aiempaa huonokun-
toisempia ja vaativat enemmän hoitoa. Eksoten 
vanhat ja ahtaat päivystystilat on korvattu kesä-
kuussa 2018 käyttöön otetuilla uusilla tiloilla.
Erikoissairaanhoidossa päättyneet hoitojak-
sot alkoivat keskimääräistä useammin ilman 
lähetettä ja päivystyksenä. Lähete erikoissai-
raanhoitoon saatiin usein terveyskeskuksesta, 
mutta muita maakuntia useammin yksityis-
sektorilta. Alueen potilaita hoidetaan lähes 
maan keskitason verran muiden alueiden sai-
raaloissa. Maakunnan sairaaloissa hoidettiin 
vuonna 2017 maan vähiten muiden alueiden 
potilaita. 
Somaattisen erikoissairaanhoidon vuode-
osastoilla hoidettujen potilaiden sekä hoito-
päivien ja -jaksojen määrä suhteessa alueen 
väestöön oli maan keskitasoa, myös hoito-
jakson kesto oli maan keskiarvon mukainen. 
Somaattisessa erikoissairaanhoidossa avohoi-
tokäyntejä oli suhteessa väestöön lähes maan 
keskitason verran. Ikääntyneiden hoitoon eri-
koistuneiden geriatrien vastaanotoilla käyntejä 
oli kirjattu erittäin vähän. Eksotesta saadun tie-
don mukaan geriatreilla ja muistihoitajilla 
käynnit kirjautuvat perusterveydenhuol-
toon. Lastenneurologian avohoitokäyntejä 
oli 0–14-vuotiaaseen väestöön suhteutet-
tuna maan eniten. Neurologian, kirurgian 
sekä silmä- ja sisätautien avohoidon käyn-
timäärät olivat väestöön suhteutettuna kes-
kimääräistä suurempia. Somaattisen eri-




Toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja 
näiden jaksojen potilaita oli väes-
töön suhteutettuna keskimääräistä 
enemmän. Päiväkirurgian potilaiden 
määrä suhteessa alueen väestöön oli 
lähellä maan keskiarvoa, ja heidän 
osuutensa kaikista toimenpidepo-
tilaista oli pieni. Suhteessa alueen 
väestöön kaihileikkauksia tehtiin 
alueella maan toiseksi eniten, myös nivus-
tyräleikkauksia oli keskimääräistä enem-
män. Lonkan kokotekonivelen ensileikka-
uksia tehtiin lähes maan keskitason verran, 
mutta sepelvaltimoiden pallolaajennuksia 
oli väestöön suhteutettuna keskimääräistä 
enemmän.
kohdunkaulan syövän eloonjäämisluku 
maan matalimpia
Kohdunkaulan syövän sairastaneiden vii-
den vuoden eloonjäämisluku oli vuonna 
2015 maan toiseksi matalin, vaikka seu-
lontoihin osallistuttiin maan keskitason 
verran. Rintasyövässä ja paksusuolen syö-
kuviO 13
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
tarvevakioidut kustannukset ja tarvevakioitu 
käyttö, indeksi (koko maa 100).
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
tarvevakioidut kustannukset, 
indeksi (koko maa 100)
80 90 95 105 85 110 115100 120
Somaattisen erikoissairaan-
hoidon tarvevakioitu käyttö, 
indeksi (koko maa 100)
Satakunta   
Pohjois-Savo
Kymenlaakso   
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa 
Kanta-Häme   
Kainuu   
Lappi   
Keski-Pohjanmaa   
Etelä-Savo   
Päijät-Häme   
Pohjois-Karjala   
Etelä-Karjala  
Keski-Suomi
Uusimaa   
Pirkanmaa   
Etelä-Pohjanmaa
Pohjanmaa   
Tulkinta: Kuvio kertoo miten somaattisen erikoissairaanhoidon 
käyttö ja kustannukset suhteutuvat maakunnan 
palvelutarpeeseen. Tarvekerroin perustuu tietoihin alueen 
väestön ikä- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja 
sosioekonomisesta asemasta
Kuviossa tuottavuuden positiivinen prosenttiarvo tarkoittaa, 
että maakunnan palvelujen tuottavuus on maan keskiarvoa 
parempi.
Etelä-Karjalan alueella sekä somaattisen erikoissairaanhoidon 
tarvevakioidut kustannukset että tarvevakioitu käyttö 
olivat hieman maan keskiarvoa korkeammat. Kustannus- 
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4 Tarvekerroin on laskettu käyttäen perusterveydenhuollon tarvetekijöiden painotettuja kertoimia. Ks. Vaalavuo, Häkkinen & Fredriksson, 
2013.
5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
vässä tulokset olivat jonkin verran parempia ja 
lähempänä maan keskitasoa.
Vuonna 2016 kirurgisen ja muun lääketie-
teellisen hoidon komplikaatioiden sekä ratkais-
tujen, korvattavien potilasvahinkojen osuus 
suhteessa hoitojaksoihin oli keskimääräistä 
suurempi. Sen sijaan toimenpiteiden jälkeis-
ten verenmyrkytysten osuus hoitojaksoista oli 
maan viidenneksi matalin.
erikoissairaanhoidon kiireetön hoitoon 
pääsy toteutuu lain mukaisessa määräajassa
Hoitoon pääsyssä ei ollut vuoden 2017 lopussa 
ongelmia. Erikoissairaanhoidon kii-
reetöntä hoitoa yli puoli vuotta odot-
taneita potilaita ei maakunnassa ollut 
lainkaan ja kiireettömän hoidon odo-
tusajan mediaani oli maan toiseksi 
lyhin (30 vrk).
somaattisen erikoissairaanhoidon 
tuottavuus lähellä maan keskitasoa
Etelä-Karjalassa erikoissairaanhoidon net-
tokäyttökustannukset (1 257 euroa/asukas) 
olivat vuonna 2016 4,9 prosenttia maan 
keskitasoa korkeammat. Somaattisen eri-
koissairaanhoidon tarve oli seitsemän 
prosenttia maan keskitasoa korkeampi. 
Somaattisen erikoissairaanhoidon tarveva-
kioidut kustannukset asukasta kohti olivat 
kolme prosenttia suuremmat kuin koko 
maassa keskimäärin. Koska alueella käytet-
tiin somaattisen erikoissairaanhoidon pal-
veluja enemmän kuin maassa keskimäärin, 
niin edellä mainituista tarvevakioiduista 
kustannuksista kaksi prosenttia johtui 
muuta maata suuremmasta palvelujen käy-
töstä ja yksi prosentti alueen väestön käyt-
tämien palvelujen tuottavuudesta (kuvio 
13). Maakunta voisi potentiaalisesti sääs-
tää hieman yli 30 euroa asukasta kohti, mikäli 




Avosairaanhoidon käyntejä oli vuonna 2017 
Etelä-Karjalan alueella 2,5 asukasta kohden. 
Tämä oli hieman enemmän kuin maassa keski-
määrin (keskiarvosta tarvekertoimella4 korjattu 
käyntimäärä). Lääkärikäyntejä oli 11 prosent-
tia vähemmän ja muita kuin lääkärikäyntejä 
12 prosenttia enemmän kuin edellä 
mainittu laskennallinen käyntimäärä 
(kuvio 14). Perusterveyden avohoi-
don hoitajakäyntien suhde lääkäri-
käyntien lukumäärään (1,7) oli maan 
keskimääräistä tasoa (1,6). Avosai-
raanhoidossa lääkärillä käynnin 
syiden kirjausaste oli parempi kuin 







 Pääsy erikoissairaanhoitoon on yleisesti 
hyvä.
 Yhteispäivystys ja erikoissairaanhoidon 
vuodeosastot toimivat uusissa tiloissa.
PARAnnettAvAA:
 Kohdunkaulan syövän sairastaneiden 
viiden vuoden eloonjäämisluku oli maan 
matalimpien joukossa.
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72 %). Avosairaanhoidon lääkärin vastaan-
otolla oli käynyt 42 prosenttia väestöstä, 




Kyselytutkimuksen perusteella palveluja 
tarvinneista 17 prosenttia ei ollut saanut 
lääkärin palveluja riittävästi (koko maa13–
19 %) ja vastaavasti hoitajapalveluja 11 
prosenttia (koko maa 9–13 %). Vastaajista 
58 prosenttia tiesi, että heillä oli mahdolli-
suus valita terveysasema (koko maa 59 %, 
vaihtelu 53–66 %), ja 56 prosenttia arvioi, 
että valintaan oli aito mahdollisuus (koko 
maa 64 %, vaihtelu 36–78 %). Vastaajista 
25 prosentilla oli riittävästi tietoa, miten 
toimia terveysasemaa vaihtaessa (koko maa 
27 %, vaihtelu 21–36 %).
Lokakuussa 2017 pääsy kiireettömälle 
lääkärin avosairaanhoidon vastaanotolle 
kolmen kuukauden kuluessa hoidon tar-
peen arvioinnista ylittyi 3,2 prosentissa 
käynneistä. Etelä-Suomen aluehallintovi-
raston valvontahavaintoraportin mukaan 
Eksoten yhteispäivystyksen käynnit ovat 
kuitenkin lisääntyneet, potilaat ovat aiem-




korjattujen avosairaanhoidon käyntimäärien 
poikkeama (%) koko maan keskiarvosta, 
2017.
Yhteensä Lääkäri
-50 -40 -30 -20 -10 10 20 30 40 0 50 %
Muu kuin lääkäri
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Pohjanmaa   
Kymenlaakso
Etelä-Karjala
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Pohjois-Pohjanmaa   
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Keski-Pohjanmaa   
Keski-Suomi   
Päijät-Häme   
Lappi   
Etelä-Pohjanmaa  
Uusimaa   
Etelä-Savo   
Varsinais-Suomi   
Pohjois-Savo
Satakunta   
Etelä-Karjalan maakunnan alueella avosairaanhoidon 
lääkärikäyntejä oli koko maan keskiarvoa vähemmän, kun taas 
muita kuin lääkärikäyntejä oli keskiarvoa enemmän. Yhteensä 
tarvekertoimella painotetut käyntimäärät olivat lähellä koko 
maan keskiarvoa.
Tulkinta: Kuviosta selviää, missä maakunnissa on 
laskennalliseen tarpeeseen nähden koko maan keskiarvoa 
enemmän tai vähemmän perusterveydenhuollon käyntejä 
eri ammattiryhmien vastaanotolla. Käytetty tarvekerroin 
on laskettu käyttäen perusterveydenhuollon tarvetekijöiden 
painotettuja kertoimia (ks. Lähteet).
Perusterveydenhuolto Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Avosairaanhoidossa lääkärin 
vastaanottokäyntien kirjausaste on 
keskimääräistä parempi.




 Lokakuussa 2017 pääsy kiireettömälle 
lääkärin avosairaanhoidon vastaanotolle 
kolmen kuukauden kuluessa hoidon 
tarpeen arvioinnista ylittyi 3,2 prosentissa 
käynneistä.
 Aito mahdollisuus valita palveluntuottaja 
koetaan keskimääräistä heikommaksi.




Influenssarokotuskattavuus 65 vuotta täyttä-
neillä (57,7 %) ylitti selvästi maan keskitason 
(47,4 %) ja oli maakunnista korkein. Maakunta 
jää silti kauaksi EU:n neuvoston asettamasta yli 
75 prosentin kattavuustavoitteesta. Rokotus-
kattavuuteen voi vaikuttaa tehostamalla ikään-
tyneiden terveyspalveluja ja terveyden edistä-
mistä.
Kohdunkaulaosan syövän joukkoseulontaan 
osallistuneiden osuus (70 %) kutsutuista oli 
maan keskitasoa. Rintasyövän joukkoseulon-
taan osallistuneiden osuus (86 %) kutsutuista 
oli hieman keskimääräistä suurempi.
Perusterveydenhuollon avohoidon (pois 
lukien suun terveydenhoito) nettokustannuk-
set (372 euroa/asukas) olivat vuonna 2016 noin 




Etelä-Karjalan aikuisväestössä oli suosituksen 
mukaisesti vähintään kahdesti vuorokaudessa 
hampaitaan harjaavia maan keskiarvoa pie-
nempi osuus. 4., 5.,8. ja 9. luokan oppilailla 
suosituksen mukainen harjaus toteutui maan 
keskiarvoa paremmin. Lukiolaisten ja ammatil-
lisissa oppilaitoksissa opiskelevien suosituksen 
mukainen harjaus oli lähellä maan keskiarvoa.
Reikiintyneiden, paikattujen ja poistettujen 
hampaiden lukumäärää kuvaava DMF-indeksi 
oli 12-vuotiailla hyvällä tasolla. Sen sijaan 
osuus lapsista, joilla oli runsaasti kariesta, oli 
keskimääräistä suurempi. Tervehampaisten las-
ten osuus oli 62,8 prosenttia tästä ikäryhmästä 
ja heitä oli enemmän kuin maassa keskimäärin 
(61,1 %). Etelä-Karjalan suun terveydenhuol-
lon asiakkaiden osuus, joilla ei ole kariesta tai 
Maakuntien vertailussa Etelä-Karjalan maakunnan alueella 




korvausta saaneiden henkilöiden määrä 
ja kaikki suun terveydenhuollon potilaat 
terveyskeskuksissa / 1 000 asukasta, 2017.
Suun terveydenhuolto Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Koululaisten keskuudessa kaksi kertaa 
vuorokaudessa hampaansa harjaavien 
osuus oli maan keskiarvoa parempi.
 Kokemuksia puutteista 
hammaslääkäripalvelujen saannissa 
tai palvelujen riittämättömyydestä on 
vähiten koko maassa.
PARAnnettAvAA:
 Hampaiden harjaus kahdesti 
vuorokaudessa toteutuu huonosti 
väestössä.
 Aikuisväestön suun terveydessä on 
parannettavaa.
Yksityishammaslääkärin palveluista 
korvausta saaneiden henkilöiden määrä
Kaikki potilaat (sh) 
terveyskeskuksissa
lkm / 1 000 
asukasta
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iensairauksien hoidon tarvetta oli maan pienin 
(44,0 %, koko maa 58,5 %). Suun terveyden-
huollon asiakkaiden ientaskujen tilaa kuvaava 




Suun terveydenhuollon terveyskeskuspalveluja 
käyttävien potilaiden määrä suhteessa alueen 
väestöön oli maan viidenneksi pienin. Yksi-
tyishammaslääkäripalvelujen käytöstä Kela-
korvausta saaneiden osuus oli maakuntavertai-
lun keskitasoa (kuvio 15). Niiden henkilöiden 
osuus palveluja tarvinneista, jotka ilmoittivat 
puutteita hammaslääkäripalvelujen saatavuu-
dessa tai riittävyydessä, oli maan pienin. 
Lokakuussa 2017 Etelä-Karjalassa oli maan 
neljänneksi eniten yli kolmen viikon 
kuluttua yhteydenotosta hammaslääkärin 
kiireettömälle perusterveydenhuollon vas-
taanottokäynnille päässeitä potilaita.
Julkisen suun terveydenhuollon net-
tokäyttökustannukset (88 euroa/asukas) 
vuonna 2016 olivat 12,7 prosenttia maan 
keskitasoa korkeammat. Sairausvakuutuk-
sen korvaaman yksityisen hammashoidon 
kustannukset (58 euroa/asukas) olivat 
samana vuonna 16,6 prosenttia alle maan 
keskitason.
5.5. Lasten, nuorten ja 
perheiden palvelut
Maakunnassa naisten synnyttäneisyys oli 
maan matalin ja lasten osuus väestöstä 
maan pienimpiä. Kuntien väliset erot las-





Lakisääteiset laajat terveystarkastukset 
(äitiys- ja lastenneuvolat, koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuolto) sisältyivät maakunnan 
kaikkien kuntien toimintasuunnitelmiin. 
Äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-
jamitoitukset täyttivät suositukset ja oli-
vat koko maan tasoa jonkin verran paremmat. 
Myös äitiys- ja lastenneuvolan lääkärien määrä 
vastasi annettuja suosituksia. Tietoja ei ollut 
saatavilla lakisääteisistä kahdesta terveystar-
kastuksesta leikki-ikäisille ja äitiysneuvolan 
määräaikaisista terveystarkastuksista ensisyn-
nyttäjille. 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto toteutui 
hyvin ja lääkärimitoitus oli hyvä. Näytti siltä, 
että maakunnassa oli onnistuttu toisen asteen 
opiskeluhuollon palvelujen kohdentamisessa 
erityisesti ammattiin opiskeleville, joiden pal-
velujen tarpeen tiedetään olevan suurempi 
kuin lukiolaisilla. HPV-rokotuskattavuus oli 
maan korkein.
Lasten ja nuorten perheiden palvelut 
Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Terveydenhoitaja- ja lääkärimitoitukset  
täyttivät suositukset äitiys- ja 
lastenneuvoloissa.
 HPV-rokotuskattavuus oli maan korkein.
 Opiskeluhuollon palveluja oli 
kohdennettu tarkoituksenmukaisesti 
erityisesti ammattiin opiskeleville ja 
lääkärimitoitus oli hyvä.
 Maakunnassa oli onnistuttu terveyden 
(ml. mielenterveyden) ja hyvinvoinnin 
edistämisessä, voimavarojen 
vahvistamisessa sekä ehkäisevässä 
toiminnassa.
 Painopistettä oli siirretty varhaisempaan 
tukeen ja sosiaalihuoltolain 
toimeenpanossa oli onnistuttu hyvin.
PARAnnettAvAA:
 Lastensuojelun viranomaistoiminnassa 
ja hallintokäytännöissä on 
parannettavaa.
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Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisessä onnistuttu hyvin
Kouluterveyskyselyn mukaan keskusteluvai-
keuksia vanhempien kanssa kokevien ylä-
luokkalaisten osuus oli Suomen pienin. Myös 
alaluokkalaiset kokivat keskusteluvaikeuksia 
vähemmän kuin maassa keskimäärin. Yksi-
näisten alaluokkalaisten lasten osuus oli maan 
pienin. Yläluokkalaisten kokema yksinäisyys 
oli vähäisempää kuin maassa keskimäärin. 
Niiden yläluokkalaisten osuus, jotka kokivat 
vahvaa positiivista mielenterveyttä, oli maan 
suurin. Tulokset kertovat maakunnan onnistu-
neen hyvin terveyden (ml. mielenterveyden) ja 
hyvinvoinnin edistämisessä, voimavarojen vah-
vistamisessa sekä ehkäisevässä toiminnassa. 
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen 
tarve oli koko maata vähäisempää. Sosiaalipal-
veluna järjestetyn perhetyön ja kodin- ja lasten-
hoitopalvelun piirissä oli selvästi vähemmän 
perheitä kuin maakunnissa keskimäärin. Per-
heiden asiakkuus kasvatus- ja perheneuvolassa 
oli maakuntien vertailussa harvinaisinta.
Etelä-Suomen aluehallintoviraston valvon-
tahavaintoraportin mukaan lastensuojelun 
viranomaistoiminnassa ja hallintokäytännöissä 
on parannettavaa. Esimerkiksi sijaishuollossa 
olevien lasten yhteydenpidon rajoittamista 
koskevat päätökset jätetään tekemättä, asiakir-
japyyntöjä ei käsitellä viivytyksettä, salassa 
pidettäviä asioita käsitellään huolimattomasti, 
asiakassuunnitelmia laaditaan puutteellisesti 
eikä muistutuksiin vastata viivytyksettä.
Etelä-Karjalassa lastensuojelun avohuolto-
palvelujen nettokäyttökustannukset (19 
euroa/asukas) olivat matalimmat kaikista 
maakunnista, 59 prosenttia alle maan kes-
kitason (kuvio 16). Lastensuojelun laitos- 
ja perhehoidon nettokäyttökustannukset 
(105 euroa/asukas) olivat 15 prosenttia 
maan keskitasoa matalammat. Sen sijaan 
muiden (sosiaalihuollon) lasten ja perhei-
den avopalvelujen nettokäyttökustannuk-
set (136 euroa/asukas) olivat 192 prosenttia 
maan keskitasoa korkeammat, korkeimmat 
kaikista maakunnista (alaviite)
5.6. Mielenterveys- ja 
päihdepalvelut
Etelä-Karjalassa aikuisväestön mielenter-
veyshäiriöiden esiintyvyys ja siten palve-
lujen tarve oli muuta maata jonkin verran 
suurempi. Mielenterveysperusteisesti työ-
kyvyttömyyseläkettä saavia sekä erityis-
korvattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi 
oikeutettuja oli alueella keskimääräistä 
enemmän. Sairauspäivärahaa saaneiden 
osuus väestöstä oli sen sijaan keskimää-
räistä pienempi, 18–24-vuotiailla osuus 
oli maan toiseksi pienin. 20–64-vuotiaiden 
ikäryhmässä psyykkistä kuormittuneisuutta 
kokevia oli maan kolmanneksi vähiten 
(10,5 %, koko maa 12,9 %). Itsemurhakuol-
leisuus oli keskitasoa matalampi.
5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
kuviO 16
Sosiaalihuollon avopalvelujen ja 
lastensuojelun nettokäyttökustannukset, 
euroa/asukas, 2016.
Sosiaalihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun 
nettokäyttökustannusten tarkastelussa Etelä-Karjalan 
maakunnan alue on poikkeus. Muiden lasten ja perheiden 
avopalvelujen nettokäyttökustannukset olivat maan 
korkeimmat, kun taas lastensuojelun avohuoltopalvelujen 
nettokäyttökustannukset olivat pienet.
Lastensuojelun avohuoltopalvelujen nettokäyttökustannukset
0 50 200150 250100 300 e
Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon nettokäyttökustannukset
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mielenterveyspalvelut painottuvat avo- ja 
peruspalveluihin
Etelä-Karjalassa mielenterveyspalvelut olivat 
keskittyneet avohoito- ja peruspalveluihin. 
Avohoitokäyntejä oli muuta maata enemmän 
ja ne painottuivat erityisesti perusterveyden-
huoltoon. Perusterveydenhuollon mielenterve-
yden lääkärikäyntejä oli väestöön suhteutettuna 
maan toiseksi eniten. Sairaalan käyttö oli psy-
kiatrian laitoshoidon hoitopäivinä mitattuna 
keskimääräistä vähäisempää, 25–64-vuotiaiden 
ja vanhempien ikäryhmissä maan vähäisintä. 
Hoitojaksot olivat muuta maata lyhyempiä. 
Tämä näkyi erityisesti yli 90 päivää yhtäjak-
soisesti sairaalassa olleiden psykiatrian potilai-
den osuudessa, joka oli väestöön suhteutettuna 
Etelä-Karjalassa maan pienin. Psykiatrian lai-
toshoidon potilaita oli keskimääräistä enemmän 
25–64-vuotiaiden ikäryhmässä, mutta muiden 
ikäryhmien potilasmäärä oli maan keskitasoa.
Tahdosta riippumatonta hoitoa (kuvio 17) 
ja pakkotoimien käyttöä oli selvästi keskimää-
räistä vähemmän suhteessa muuhun maahan. 
Mielenterveyskuntoutujien asumisyksikköpal-
velu painottui ei-ympärivuorokautisesti tuet-
tuihin palveluihin. Ympärivuorokautisesti 
tuettuna palvelua käytettiin muuta maata sel-
västi vähemmän ja ei-ympärivuorokautisesti 
tuettuna selvästi enemmän. Muita kuin julkisia 
palveluja oli tarjolla vähän. Kelan korvaamaa 
psykoterapiaa saatiin alueella vähemmän kuin 
maassa keskimäärin.
Alkoholin ja tupakan riskikäyttöä 
keskimääräistä enemmän
Aikuisväestön päihteiden käyttö ja niihin liit-
tyvä riskikäyttö oli yleisempää kuin keski-
määrin maassa. Alkoholia liikaa käyttäviä oli 
20–74-vuotiaiden ryhmässä enemmän kuin 
maassa keskimäärin. Alkoholijuomien myynti 
kuviO 17
Tahdosta riippumattomaan hoitoon 
määrätyt yli 18-vuotiaat / 1 000 vastaavan 
ikäistä, 2016.
Etelä-Karjalan maakunnan alueella tahdosta riippumattomaan 
hoitoon määrättiin vuonna 2016 vähemmän täysi-ikäisiä kuin 
koko maassa keskimäärin.



















Mielenterveys- ja päihdepalvelut  
Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Palvelurakennemuutos ja pakkohoidon 
vähentäminen on onnistunut hyvin.
 Mielenterveys- ja päihdepalvelut 
painottuvat avo- ja peruspalveluihin.
 Tahdosta riippumatonta hoitoa on 
keskimääräistä vähemmän.
PARAnnettAvAA:
 Kelan korvaamaa psykoterapiaa on 
saatu keskimääräistä vähemmän.
 Pistohuumeiden käyttäjien 
ja syrjäytymisriskissä olevien 
tavoittamisessa on parantamisen 
varaa. Päihdeongelmaisten potilaiden 
”yhden luukun”-periaate toteutuu 
riittämättömästi.
 Päihde- ja mielenterveyshoidon 
toiminnalliselle integraatiolle on 
vahvistamistarpeita.
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suhteessa 15 vuotta täyttäneeseen väestöön oli 
maan kolmanneksi suurin. Päivittäin tupakoi-
via 20–54-vuotiaita oli keskimääräistä enem-
män. Uusia hepatiitti C -infektioita oli väestöön 
suhteutettuna maan toiseksi eniten. Huumaus-
ainerikoksia tehtiin vähemmän kuin maassa 
keskimäärin.
Päihdepalvelut avopainotteisia
Päihdeongelmaisia hoidettiin muuta maata 
enemmän avopalveluissa. Päihdehuollon lai-
toksissa katkaisuhoidossa ja kuntoutuksessa oli 
jonkin verran enemmän asiakkaita kuin maassa 
keskimäärin. Päihteiden käytön vuoksi sairaa-
loiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla oli 
vähemmän potilaita kuin maassa keskimäärin 
(kuvio 18). Päihdehuollon asumispalvelujen 
asiakkaiden määrä oli koko maan keskitasoa.
tyytymättömyyttä psykiatripalvelujen 
puutteeseen ja päihdepalvelujen 
toiminnalliseen integraatioon
Etelä-Suomen aluehallintoviraston valvonta-
havaintoraportin mukaan potilaat ovat tyyty-
mättömiä, jos he eivät tapaa päivystyspolikli-
nikalla psykiatria ollenkaan vaan pelkästään 
tilannetta alkuun arvioivan psykiatrisen sai-
raanhoitajan. Myös psykiatrisessa avohoidossa 
lääkärin tapaamisia oli harvemmin kuin poti-
laat toivoisivat. Psykiatrian avohoidon rajatut 
hoitojaksot, jonka jälkeen hoito siirretään ter-
veyskeskukseen, on aiheuttanut ajoittain tyy-
tymättömyyttä. Päihdeongelmaisten potilaiden 
kulkeminen luukulta luukulle jatkui edelleen, 
vaikka päihde- ja mielenterveyshoitoa olikin 
jo avohoidossa yhdistetty. Myös Eksoten oman 
tiedon mukaan psykiatrien saatavuudessa on 
ollut ongelmia, mutta tilanne on korjaan-
tunut tänä vuonna tyydyttäväksi.
Päihdehuollon erityispalvelujen net-
tokäyttökustannukset (12 euroa/asukas) 
olivat vuonna 2016 maan matalimmat, 67 




Työikäisten sosiaalipalvelujen tavoitteena 
on tukea työikäisiä asiakkaita elämänhal-
linnassa, asumisessa, työssä, toimeentu-
lossa ja opiskelussa sekä vähentää eriar-
voisuutta. Palvelut toteutetaan yleensä 
yhteistyössä muiden toimijoiden kuten 
työvoimahallinnon ja työllisyyspalvelujen, 
nuorisotoimen, Kansaneläkelaitoksen sekä 
päihde- ja mielenterveyspalvelujen kanssa. 
Työikäisten sosiaalipalvelujen onnistu-
misesta kertoo se, miten työttömyydestä, 
elämänkriiseistä tai taloudellisista vaike-
uksista aiheutuvia haittoja kyetään yhteis-
työssä muiden toimijoiden kanssa vähentä-
mään ja syrjäytymistä ehkäisemään.
kuviO 18
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat / 1 000 asukasta, 2016.
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla hoidettuja potilaita oli Etelä-Karjalan maakunnan 
alueella vähän, kun maakuntien lukuja verrataan keskenään.
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työttömien aktivointiaste keskimääräistä 
matalampi
Etelä-Karjalassa työttömien aktivointiaste oli 
keskimääräistä matalampi (27,3 %, koko maa 
28,3 %) (kuvio 19) ja kuntouttavaan työtoimin-
taan osallistuneiden osuus 15–64-vuotiaasta 
väestöstä oli keskimääräistä suurempi (1,5 %, 
koko maa 1,2 %). Kuntien osarahoittama työ-
markkinatuki oli jonkin verran kansallista kes-
kiarvoa pienempi (76,10 euroa/asukas, koko 
maa 78,20 euroa). Tämä viittaa keskimääräistä 
lyhyempiin työttömyysjaksoihin.
Kelan myöntämää perustoimeentulotukea 
saaneiden 18–24-vuotiaiden osuus oli keski-
määräistä pienempi (13,7 %, koko maa 14,7 %), 
samoin kuin 25–64-vuotiaiden osuus (6,0 %, 
koko maa 6,7 %). Pitkäaikaisesti toimeentulotu-
kea saavia 18–24-vuotiaita oli maan keskitason 
verran (3,6 %, koko maa 3,6 %) ja 25–64-vuo-
tiaita keskimääräistä vähemmän (2 %, koko 
maa 2,4 %). Kuntien myöntämää täydentävää 
toimeentulotukea saaneiden 18–24-vuotiaiden 
osuus oli maan keskitasoa (5,1 %, koko maa 
5,1 %) ja 25–64-vuotiaiden osuus hieman kes-
kimääräistä suurempi (3,4 %, koko maa 3,3 %). 
Ehkäisevää toimeentulotukea saaneiden osuus 
18–24-vuotiaista oli maan pienimpiä (0,5 %, 
koko maa 1,0 %) ja 25–64-vuotiaista maan pie-
nin (0,5 %, koko maa 0,9 %).
Nuorisotyöttömyyden vähentämiseksi pal-
velujen yhteensovittamista olisi tärkeä parantaa 
(koulutus, Te-palvelut, sote-palvelut, kuntien 
palvelut). Työikäisille suunnattuja palveluja 
olisi mahdollista myös vahvistaa ja sovittaa 
aikaisempaa paremmin yhteen.
Etelä-Karjalan maakunnan alueella rakennetyöttömyys on 
suhteellisen korkealla ja työttömien aktivointiaste jää myös 
maan keskiarvosta.
Tulkinta: Maakunnan sijainti kuviossa kertoo eri akseleilla 
sekä maakunnan rakennetyöttömyydestä että työttömien 
aktivointiasteesta.
Työikäisten sosiaalipalvelut  
Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Kuntouttavaan työtoimintaan 
osallistuvien osuus on hieman 
keskimääräistä korkeampi.
PARAnnettAvAA:
 Työttömien aktivointiaste on matala.
kuviO 19
Rakennetyöttömyys ja työttömien 
aktivointiaste, %, 2017.
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5.8. Vammaispalvelut
Etelä-Karjalassa korotettua ja ylintä vam-
maisetuutta saavien osuus oli maan toiseksi 
matalin. Vammaisuuden perusteella myönnet-
tyjen palvelujen ja tukien osuus alueen väes-
töstä on maan neljänneksi pienin. Väestöön 
suhteutettuja vammaisuuden perusteella myön-
nettyjä palvelupäätöksiä on tehty noin viisi 
prosenttia vähemmän kuin maassa keskimää-
rin. Palvelupäätösten määrä ei kuvaa palvelu-
jen piirissä olevien henkilöiden määrää vaan 
annettuja tai myönnettyjä palveluja ja niiden 
kokonaismäärää. Samalla henkilöllä voi olla 
yksi tai useampi palvelu käytössään.
Vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalve-
luja sai Etelä-Karjalassa väestöön suhteutettuna 
noin prosentin vähemmän ja sosiaalihuoltolain 
mukaisia kuljetuspalveluja noin kahdeksan 
prosenttia enemmän kuin maassa keskimäärin. 
Kuljetuspalvelut myönnettiin pääosin vammais-
palvelulain nojalla (81 %, koko maa 82 %).
Laitosvaltaisen rakenteen purkaminen 
onnistunut hyvin
Etelä-Karjalassa on hyvin onnistuttu siirtymään 
laitosvaltaisesta palvelusta avopalvelupainot-
teiseen palvelurakenteeseen. Laitoksissa asu-
vien kehitysvammaisten määrä oli selvästi pie-
nempi kuin keskimäärin maassa, väkilukuun 
suhteutettuna laitoksissa asuvien osuus oli 
vuonna 2016 maan neljänneksi pienin (kuvio 
20). Siirtyminen kehitysvammaisten laitos-
asumisesta avopalveluihin näkyy asumispal-
velujen käytön kasvuna. Kehitysvammalain 
perusteella järjestettävissä asumispalveluissa 
(tuettu, autettu ja ohjattu asuminen) on väkilu-
kuun suhteutettuna keskimääräistä enemmän 
asiakkaita. Vaikeavammaisten palveluasumi-
sen asiakkaita on väestöön suhteutettuna maan 
vähiten.
Etelä-Karjalassa henkilökohtaisen avun asi-
akkaita on väkilukuun suhteutettuna keskimää-
räistä vähemmän. Asiakasmäärä ei kuitenkaan 
kerro siitä, kuinka paljon henkilökohtaista apua 
kuviO 20
Kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten 
laitos- ja asumispalvelut / 100 000 asukasta, 
2016.
Etelä-Karjalan maakunnan alueella kehitysvammalaitoksissa on 
vähän asiakkaita, samoin vaikeavammaisten palveluasumisen 
asiakasmäärät ovat matalat. Palvelut painottuvat tarkastelussa 




 Kehitysvammaisten laitoshoitoa on 
purettu onnistuneesti.
PARAnnettAvAA:
 Palvelujen monimuotoistamista ja 
palveluasumista on mahdollista lisätä.
Kehitysvammalaitosten asiakkaat (/ 100 000 asukasta)
0 100 200 350 400 500
Vaikeavammaisten palveluasumisen asiakkaat (/ 100 000 asukasta)
Kehitysvammaisten tuetun, ohjatun ja autetun asumisen asiakkaat 
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kullekin asiakkaalle oli myönnetty ja oliko pal-
velu riittävää ja vaikuttavaa. Vammaispalve-
lulain mukaisten palvelujen ja taloudellisten 
tukitoimien menot olivat Etelä-Karjalassa hie-
man keskimääräistä matalammat.
Omaishoidon sopimusten määrä 0–64-vuoti-
ailla oli lähellä maan keskiarvoa.
Vammaisten laitoshoidon nettokäyttökus-
tannukset (14 euroa/asukas) olivat vuonna 
2016 maan neljänneksi pienimmät, 47 pro-
senttia matalammat kuin maassa keskimäärin. 
Vammaisten ympärivuorokautisen hoivan asu-
mispalvelujen nettokäyttökustannukset (144 
euroa/asukas) olivat 12 prosenttia suuremmat 
kuin keskimäärin maassa. Muiden kuin edellä 
mainittujen vammaisten palvelujen nettokäyt-
tökustannukset (130 euroa/asukas) olivat maan 
matalimmat.
5.9. Ikääntyneiden palvelut
Etelä-Karjalassa 75 vuotta täyttäneistä asui 
kotona 93,3 %, eniten koko maassa. Ikäänty-
neiden palvelurakennetta voidaan kuvata sillä, 
kuinka suuri osuus paljon hoivapalveluja (joko 
ympärivuorokautista hoitoa tai intensiivistä 
kotihoitoa eli 60 kotihoidon käyntiä kuukau-
dessa) tarvitsevista asuu kotona.
Paljon palveluja tarvitsevia kotihoidossa 
maan eniten
Paljon hoivapalveluja tarvitsevia 75 vuotta täyt-
täneitä oli Etelä-Karjalassa hieman alle maan 
keskitason (12 %, koko maa 13 %). Heistä 
intensiivistä kotihoitoa saavia on maan eniten 
(43 %, koko maa 30 %)(kuvio 21).
Ikääntyneiden palvelut Etelä-Karjalassa
HyväLLä mALLiLLA:
 Kotona asuvien 75 vuotta täyttäneiden 
osuus on maan suurin.
 Kotihoidon henkilöstön osuus 
ikääntyneiden palveluissa on maan 
suurin.
 Palvelurakenne on hyvin selvästi 
suuntautunut avohoitoon.
 Paljon hoivapalveluja tarvitsevia 
ikääntyneitä hoidetaan kotihoidossa.
 75 vuotta täyttäneiden, omaishoidon 
tuella hoidettavien osuus ylittää 
valtakunnallisen viiden prosentin 
tavoitetason.
PARAnnettAvAA:
 Hallintopäätösten kirjaamisessa on 
parantamisen varaa.
kuviO 21
Kotihoidossa olevien osuus paljon palveluja 
käyttävistä, %, 2017.
Tulkinta: Osa paljon palveluita tarvitsevista iäkkäistä 
asiakkaista pystyy asumaan kotona. Kuviossa esitetään niiden 
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osuus, jotka saavat 
kotihoitoa.
Etelä-Karjalan maakunnan alueella oli poikkeuksellisen paljon 
kotihoitoa saavia paljon palveluita tarvitsevia. Luku oli maan 
korkein, kun maakuntia verrataan keskenään.
Maan keskiarvo Kotihoidossa olevien osuus 
paljon palveluja käyttävistä
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ikääntyneiden palvelujen henkilöstöä 
kohdennettu kotihoitoon maan eniten
Säännöllisen kotihoidon piirissä olevia 75 
vuotta täyttäneitä oli Etelä-Karjalassa 11,6 pro-
senttia, maan keskitason mukaisesti (koko maa 
11,3 %). Alueen ikääntyneiden palvelujen hen-
kilöstöstä 50 prosenttia (koko maa 34 %) on 
kotihoidossa. Tarkastelussa on mukana sekä 
julkiset että yksityiset palvelujen tuottajat. 
Etelä-Suomen aluehallintoviraston valvon-
tahavaintoraportin mukaan kotiin annettavien 
palvelujen riittävyydessä on Etelä-Karjalassa 
ollut puutteita, samoin hallintopäätösten kir-
jauksissa on parannettavaa. Lisäksi alueella on 
todettu olevan sosiaalityöntekijöiden rekrytoin-
tiongelmia.
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta täyttä-
neistä asiakkaista vajaalla kolmanneksella (30,7 
%) oli käyntimäärien (1–9 käyntiä/kuukausi) 
perusteella suhteellisen vähäinen palvelutarve. 
75 vuotta täyttäneiden, omaishoidon tuella hoi-
dettavien osuus (5,9 %) oli saavuttanut kansal-
lisen viiden prosentin tavoitetason. 75 vuotta 
täyttäneiden kotitalouksista kodinhoitoapua 
vuoden aikana saaneiden osuus vastaavanikäi-
sestä väestöstä on maan neljänneksi matalin 
(17,1 %, koko maa 18,4 %).
tehostetussa palveluasumisessa 75 vuotta 
täyttäneitä ikääntyneitä maan vähiten
Ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen 
75 vuotta täyttäneitä asiakkaita on vastaavan 
ikäiseen väestöön suhteutettuna Etelä-Karja-
lassa maan vähiten (5,6 %, koko maa 7,3 %). 
Vanhainkotien 75 vuotta täyttäneitä asiakkaita 
oli alueella keskimääräistä vähemmän (0,8 %, 
koko maa 1,4 %). Perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoidon potilaita alueella on maan nel-
jänneksi vähiten.
75 vuotta täyttäneitä monilääkittyjä ikään-
tyneitä eli vähintään 10 lääkevalmistetta neljän 
kuukauden aikana hankkineita oli Etelä-Kar-
jalassa vuonna 2017 vastaavan ikäiseen väes-
töön suhteutettuna maan toiseksi vähiten (9,5 
%, koko maa 13,2 %). Iäkkäille sopimattomien 
lääkkeiden käyttö 75 vuotta täyttäneillä oli 
myös keskimääräistä vähäisempää.
Ikääntyneiden laitoshoidon nettokäyttökus-
tannukset (54 euroa/asukas) olivat vuonna 2016 
noin 37 prosenttia matalammat kuin maassa 
keskimäärin. Ikääntyneiden ympärivuorokau-
tisen hoivan asumispalvelujen (tehostetun pal-
veluasumisen) nettokäyttökustannukset (306 
euroa/asukas) olivat kahdeksan prosenttia kor-
keammat kuin keskimäärin maassa. Kotihoidon 
nettokäyttökustannukset (246 euroa/asukas) 
olivat maan kolmanneksi korkeimmat, 42 pro-
senttia suuremmat kuin maassa keskimäärin. 
Muiden kuin edellä mainittujen ikääntyneiden 
palvelujen nettokäyttökustannukset (126 euroa/
asukas) olivat 77 prosenttia suuremmat kuin 
maassa keskimäärin.
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Asiakasmaksut haittasivat matalasti 
koulutettujen miesten hoidon saantia
Koko maassa koulutusryhmien väliset erot 
olivat huomattavat, kun kysyttiin asiakasmak-
sujen vaikutusta hoidon saatavuuteen. Etelä-
Karjalassa koulutusryhmien väliset erot olivat 
samansuuruisia kuin koko maassa keskimäärin. 
Korkeat asiakasmaksut haittaavat eniten mata-
lasti koulutettujen miesten ja naisten hoidon 
saamista (naiset ja miehet 24 %, koko maa nai-
set 27 %, miehet 20 %).
internetin käyttö 75 vuotta täyttäneillä 
maan keskitasoa
Etelä-Karjalassa asiointi sosiaali- ja terveyspal-
veluissa internetin välityksellä oli 75 vuotta 
täyttäneiden ikäryhmässä naisilla (31 %) ja 
miehillä (43 %) yhtä yleistä kuin maassa kes-
kimäärin. Sukupuolten välinen ero oli keski-
tasoa.
eroja kouluterveystarkastuksen koetussa 
laadussa toimintarajoitteisten ja ei-
toimintarajoitteisten nuorten välillä 
Niiden perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisten 
nuorten osuus, jotka kokivat Etelä-Karjalassa 
viimeisimmän terveystarkastuksen toteutu-
neen laadukkaasti, oli suurempi kuin maassa 
keskimäärin (66,6 %, koko maa 62,8 %). Ero 
ei-toimintarajoitteisten ja toimintarajoitteisten 
nuorten välillä oli kuitenkin keskimääräistä 
suurempi: toimintarajoitteisista nuorista 48,8 
prosenttia koki, että terveystarkastuksessa 
on puhuttu nuorelle tärkeistä asioista, hänen 
mielipidettään oli kuultu, tarkastuksessa on 
puhuttu kotiasioista ja nuori on uskaltanut ker-
toa asioistaan rehellisesti. Ei-toimintarajoittei-
sista vastaava osuus oli 69,1 prosenttia.
terveyspalvelujen koetussa saatavuudessa 
koulutusryhmien välisiä eroja
Arvioitaessa kokemuksia lääkäripalvelujen 
saatavuudesta, oli Etelä-Karjalassa kuten koko 
maassa, naisten ja miesten välillä eroja tyydyt-
tymättömässä palvelun saannissa (koko maa 
17 % naiset, 14 % miehet). Koulutusryhmien 
välillä oli merkittäviä eroja. Etelä-Karjalassa 
eniten lääkäripalvelujen riittämättömyyttä 
ilmoittivat korkeasti koulutetut naiset (22 %). 
Miehistä eniten riittämättömiä palveluja ilmoit-
tivat keskitasoisesti koulutetut (19 %).
Palvelujen asiakkaat ilmoittivat kyselyssä, 
että neuvolapalvelut ja suun terveydenhuol-
lon palvelut toteutuivat kohtuullisessa ajassa. 
Tuloksissa oli hyvin vähän maakuntien välistä 
vaihtelua. Asiakkaista 30,6 prosenttia sai vas-
taanottoajan riittävän nopeasti terveydenhuol-
toon (koko maa 34,2 %, vaihtelu 27,0–38,6 
%). Maan keskitasoa selvästi enemmän, 42,1 
prosenttia, ilmoitti päässeensä sosiaalihuollon 
palveluihin riittävän nopeasti (koko maa 34,3 
%, vaihtelu 28,4–46,8 %).
erikoissairaanhoidon hoitotakuuajoissa ei 
ylityksiä ja kasvatus- ja perheneuvontaan 
erittäin lyhyet odotusajat
Erikoissairaanhoidossa kiireettömään hoitoon 
pääsy toteutui hyvin ja yli kuusi kuukautta 
odottavia ei ollut lainkaan. Perusterveyden-
huollon hoitoonpääsyssä kolmen kuukauden 
määräaika kiireettömälle lääkärin vastaanotolle 
ylittyi 3,2 prosentissa käynneistä. Kasvatus- ja 
perheneuvontaan oli lyhyet odotusajat, keski-
määräinen odotusaika oli vain kolme päivää 
(koko maan keskiarvo 23 päivää).
Lastensuojelun palvelutarpeen arviot 
toteutuivat hyvin
Etelä-Karjalassa lastensuojelun palvelutarpeen 
arvioinnit toteutuvat lakisääteisen seitsemän 
arkipäivän kuluessa. Palvelutarpeen arvioinnit 
myös valmistuvat lain mukaisessa kolmen kuu-
kauden määräajassa vireille tulosta.
Asiakas- ja asukasosallisuutta edistetään
Asiakaslähtöisyyttä oli huomioitu Etelä-Kar-
jalassa muun muassa niin, että asukkaiden 
vaikuttamiskeinot on kuvattu kuntien verk-
kosivuilla keskimääräistä useammin. Myös 
asukasosallisuus on keskimääräistä paremmin 
huomioitu Etelä-Karjalan kuntien toiminta-
suunnitelmissa. Erityisesti sosiaalihuollon 
palvelujen käyttäjät kokivat verrattain myön-
teisesti palvelujen asiakaslähtöisyyden (mah-
dollisuuden osallistua itseä koskevaan päätök-
sen tekoon vuorovaikutuksessa ammattilasten 
kanssa). Hoitosuunnitelma oli käytössä verrat-
tain usein suhteessa muihin maakuntiin. Alu-
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eella tiedettiin myös melko hyvin mahdollisuu-
desta valita erikoissairaanhoidon hoitopaikka, 
vaikka muissa valinnanvapautta kuvaavissa 
indikaattoreissa Etelä-Karjala sijoittui keskita-
soisesti.
Vaikka alueella oli keskimääräistä useam-
min tehty pitkäaikaissairaan hoitosuunnitelma, 
jonka pitäisi olla yksi integraation ja tiedon-
kulun toteuttamisen väline, oli muiden indi-
kaattoreiden mukaan terveyspalvelujen asia-
kasprosesseissa tavallista enemmän ongelmia 
palvelujen sujuvuudessa (integraatiossa). Asi-
akkaat kokivat joutuvansa usein selittämään 
asioitaan eri ammattilaisille ja heitä siirreltiin 
palvelupisteestä toiseen. Myös myönteinen 
kokemus asiakkaan ja ammattilaisen vuorovai-
kutuksen asiakaslähtöisyydestä oli Etelä-Karja-
lassa harvinaisempi kuin suurimmassa osassa 
maakuntia. Asiakkaat kokivat, että mahdolli-
suudet osallistua omaa hoito koskevaan päätök-
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Palvelujen saatavuuden näkökulmasta Etelä-Karjalan maakunnan alueella oli onnistuttu lastensuojelupalveluissa ja 
erikoissairaanhoidossa, mutta perusterveydenhuollon hoitoon pääsyssä tällä tarkastelujaksolla oli ongelmia.
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